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TRAVAUX SCIENTIFIQUES. 


), — Syringomyélie. — Communication à la Société d’anatomie 
et de physiologie de Bordeaux, 1890. — Journal de médecine de 
Bordeaux, 1890 (en collaboration, pour la partie clinique avec 
M. E. Bitot). 

Malade du service de M. le professeur Pitres ; examen anatomo¬ 
pathologique de la moelle par le D' Lamacq. 

La malade préseule une hématrophie linguale prononcée et le 
syndrome syringomyélique sensitif. La maladie .a débuté dans le 
jeune âge et dure depuis 18 ans. Panaris nombreux, suivis de 
mutilations des doigts. Le pied droit est en flexion forcée ainsi 
que les orteils, la surface dorsale en est arrondie ; cette déforma- 

L'examen des coupes montre une gliomatose intense, classique, 
surtout en arrière du canal central de la moelle. 

2. — Pathogénie des borborygmes rythmés (en collabora¬ 
tion avec M. Sabbazès). — Bulletin médical, 15 août 1897. 

Le siège exact des bruits n’était pas encore bien précisé. Pour 
M. le professeur Pitres, « il était impossible d'affirmer si c’est 
dans l'estomac ou dans le gros intestin que prennent naissance 
les borborygmes rythmés ». 

La malade présente un estomac biloculaire. 

a) L’estomac étant vidé au moyen d'une sonde œsophagienne, 
les bruits disparaissent complètement. L’ingestion des aliments 
ne tarde pas a s'accompagner des mêmes bruits rythmés. 

b] La sonde étant en place, si on laisse échapper tous les gaz 
contenus dans l’estomac, tout bruit cesse ; si on insuffle alors un 
peu d’air, les borborygmes renaissent; si on insuffle beaucoup 
d’air, jusqu'à production de ballonnement intense, ils disparaissent 







la sonde ; on n’entend aucun bruit ; un peu d'air est insufflé et les 
bruits apparaissent aussitôt. 

d] üne sonde introduite dans l'estomac communique avec un 
manomètre inscripteur, le râclement inspiratoire correspond é 
une pression positive, le bruit expiratoire à une aspiration de la 
colonne manométrique. 

e) Il y a donc état spasmodique du diaphragme, car il y a aussi 
accélération des mouvements respiratoires, 35 minutes. 

En outre, il y a retrait actif de l'épigastre pendant l’iuspira- 

Donc, en résumé : 

bes contractions spasmodiques du diaphragme jouent un réle 
essentiel dans la genèse des borborygmes rythmés.. 

Ces bruits sont d’origine gastrique. 

L’état névropathique des malades suscite l’apparition du spasme 
phrénique. 

L’application d’une sangle de Glénard a amené la disparition de 
ces borborygmes. 


3. -. Quatre cas d’hystérie infantile (en collaboration avec' 
M. Sabbazès). — Congrès des neurologistes et aliénistes, Toulouse, 
1897. 


Conclusions : 

a) Chez l'entant comme chez l’adulte, l’hystérie peut apparaître 
sous l’influence d’un choc quelconque, physique ou moral. 

b) Les stigmates de l’hystérie sont moins fréquents chez l'en- 

c) Dans les quatre cas, il y avait des troubles marqués de la nu¬ 
trition générale. Ils sont a rapprocher des troubles d’atrophie 
musculaire que M. Chauffard a signalés dans les paralysies hystéri¬ 
ques infantiles. 

d) Tous les cas ont guéri très facilement par la suggestion à l’état 
de veille. 


— Lésions du foie à la suite de la ligature du canal 
cholédoque chez le chien. 

Les opinions des auteurs présentent de grandes divergences : 
les uns pensent que la ligature du cholédoque est suivie de sclé¬ 
rose, les autres nient cette sclérose. 




c) Les fils des réseaux nécrotiques soi 


d) Il n'y a pas de développement de tis 
après section aseptique du cholédoque. 

e) Les figures karyokinétiques ne pa; 
lesnoyaux des cellules hépatiques. On ei 
dès canalicules biliaires. 


onjonctif chez le cl: 


ibserve dans l’épithélium 


5. — Étude critique sur le sens musculaire. — Thèse de 


Examen physiologique et clinique du sens musculaire. 
Conclusions : 

a) Il n'existe pas de sens musculaire. 

b) Ce terme devrait être rejeté et remplacé par l’expression 
sensations kinesthésiques. 

c) Ces sensations proviennent des muscles, des tendons, 
articulations, de la peau, etc. 

d) Il existe une « notion de l’efTorl ». 

e) Les altérations des sensations kinesthésiques doivent < 










■ Les phénomènes bulbaires dans la syringomyèlie 
vue de médecine, 1895. 


Six observations prises dans le service de M. le professeur Pi 
très ; trois nécropsies. 

Examen de deux cents observations de syringomyèlie. 

Les symptômes bulbaires étaient considérés comme rares. Ei 
réalité ils sont fréquents et d’espèces très variées. Sur 200 mala 


des, 52 présentent des phénomènes bulbaires. Ils se répartisse 


Anesthésie dans le domaine du trijumeau . . 28 

Anesthésie de la conjonctive. 4 

Névralgie du trijumeau.3 

Paralysie faciale.9 

Atrophie faciale.2 

Transpiration.7 


Paralysie de la langue.8 

Atrophie linguale.15 

Troubles de la déglutition.21 

Nausées, vomissements.5 

Salivation. 3 

Paralysie du voile du palais.12 

3« Voies respiratoires. 

Absence de réflexe laryngé.. . 10 

Troubles de la phonation.21 

Hoquet.. 

Dyspnée.13 


Nystagmus. 
Amaurose . 
Diplopie. . 
Larmoiemen 











70 Odorat. 
90 Vertiges 


Céphalée {occipitale ou frontale) . 17 

\i’> Ictus .’ 7 

Polyurie . 3 

{Z^ Paralysie du diaphragme ........ 4 

Conclusions. 

La mort par le bulbe se présente chez les syringomyéliques. 

Il faut rechercher par conséquent l’apparition des phénomènes 
bulbaires. La céphalée paraît être un bon signe de début. Le symp¬ 
tôme le plus fréquent et le plus précoce est l’aneslhésie dans le 
domaine du trijumeau. 


L’évolution des phénomènes bulbaires est en général lente dans 
la syringomyélie. 













9; — Équivalents cliniques de la migraine. — Conjrà des 

Les observations précises en sont très rares. L’observation est 
celle d’un malade qui avait des crises de névralgie de Morton et de 

mêmes nausées et troubles dyspeptiques ; tantôt c’est la migraine 
qui apparaît, tantôt la névralgie du pied. 

Enfin, si la névralgie plantaire est arrêtée par un bain de pieds 
cbaud, la crise reparaît le lendemain sous forme de migraine. • 




de Nancy, 1896. 

On dit qu’une partie du corps tremble quand elle décrit une 
série d’oscillations rythmiques de part et d’autre de sa position 
d’équilibre. 

On a donné des tremblements la classification suivante (Gras- 


1° Tremblements an repos (paralysie agitante) ; 

2. Tremblements dans les mouvements volontaires (sclérose en 
plaques). 

Ou bien encore : 

1° Tremblements lents : 3 à b oscillations par seconde (paralysie 
agitante, tremblement sénile) ; 

2“ Tremblements moyens : 6 à 7 oscillations (sclérose en pla¬ 
ques); 



Si les moyens d’investigation étaient plus perfectionnés, peut- 
être le nombre des trembleurs serait-il plus grand ? En effet, si 
nous prenons le tracé graphique des personnes ne présentant à la 


dilations, au nombre de 8 à 10 par seconde. 

D'où la conclusion : certains tremblements (névropathiques) ne 


i est aussi grand chez les hommes que 




















Effets de l’excitation de la substance blanche. 

Excitation de la dure-mère. 

Détermination des divers centres moteurs. 

Le centre du membre supérieur est le plus étendu et le iplus 
divisé. 

des yeux au pied de la deuxième frontale. 

Les aires sont moins diffuses et étendues que ne l’admet Hors- 
ley. Elles paraissent entourées d’une zone peu excitable. 

L’examen faradique peut être indispensable au chirurgien sous 
peine d’être exposé h de graves erreurs. La position du sillon de 
Rolande n’est pas eonstante et en outre, la zone motriee n’a pas 
toujours la même position sur les circonvolutions. Elle peut être 

riétale ascendante, ou encore empiéter sur les deux circonvolu- 


L’exploration électrique permet d'éviter l’erreur dans le cas o(i 






